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avait depuis 1 mois 
une alteration de I’etat general avec 
un amaigrissement de 5 kg. Secondairement 
etaient apparues des douleurs cervicales 
et des epaules, puis des cephalees temporales 
gauches non calmees par les antalgiques 
de palier 2. Les arteres temporales etaient 
indurees (fig. 1), douloureuses mais battantes. 
La VS etait a 103 mm la 1 re heure, la CRP 
a 154 mg/L. La recherche d’anticardiolipides 
etait positive a 14 U de type igG. 

La biopsie d’artere temporale montrait des 
lesions d’arterite avec presence d’un infiltrat 
inflammatoire et de cellules geantes 
multinucleees (fleche noire pleine), ainsi 
qu’une rupture de la limitante elastique 
interne (fleche noire pointillee) [fig. 2]. 

L’evoiution etait favorable en quelques jours 
sous traitement pas prednisone 0,7 mg/kg/j. 


La maladie de Horton, 1 2 arterite gigantocellulaire touchant 
preferentiellement les sujets apres 60 ans, est responsable de 
manifestations en rapport avec I’atteinte des branches de la carotide 
interne: cephalees temporales, hyperesthesie du cuir chevelu, claudication 
de la machoire, troubles visuels... et de signes de pseudopolyarthrite 
rhizomelique. 

D’autres arteres peuvent etre touchees: aorte, arteres sous-clavieres, 
arteres des membres inferieurs... 

A cote des formes cephalalgiques classiques, des manifestations generates 
sans cephalees mais avec syndrome inflammatoire sont decrites. 

Les corticoi'des sont rapidement efficaces. Leur prescription doit etre 
accompagnee de mesures associees: regime, supplementation 
vitaminocalcique et potassique, bisphophonates. 


Liozon E, Ly K. Maladie de Horton. Rev Prat 2008;58:513-21 . 

Cantini F, Niccoli L, Nannini C, Bertoni M, Salvarani C. Diagnosis and treatment of giant cell arteritis. Drugs Aging 
2008;25:281-97. 


LA REVUE DU PRATICIEN VOL 59 

20 janvier 2009 



TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 





